Тесты по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».

Что такое «Острый коронарный синдром»?

1. Любое сочетание клинических признаков или симптомов, заставляющее заподозрить инфаркт миокарда или нестабильную стенокардию.


2. Вариант течения инфаркта миокарда.


3. Вариант течения нестабильной стенокардии.

4. Все перечисленное.

Какое действие оказывает симпатическая нервная система на коронарные артерии:

1. Сосудосуживающее.


2. Сосудорасширяющее.


3. Не действует.


4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.


5. Все перечисленное.
Что такое впервые возникшая стенокардия:


1. До 1 недели после возникновения первого приступа.


2. До 2 недель после возникновения первого приступа.


3. До 3 недель после возникновения первого приступа.


4. До 4 недель после возникновения первого приступа.


5. До 5 недель после возникновения первого приступа.

 Более чувствительным при инфаркте миокарда является:

1. Тропонин I.


2. Тропонин T.

3. Одинаковая чувствительность.

Кардиогенный шок характеризуется:

1. Резким усилением инотропной активности миокарда, с последующей гиперперфузией тканей.


2. Резким усилением инотропной активности миокарда, с последующей гипоперфузией тканей.


3. Резким снижением инотропной активности миокарда, с последующей гипоперфузией тканей.


4. Резким снижением инотропной активности миокарда, с последующей гиперперфузией тканей.

Для левожелудочковой недостаточности характерно:

1. Отеки на ногах.

2. Увеличение печени.


3. Приступы «кардиальной астмы».


4. Все перечисленное.
Отек легких развивается по причине:

1. Нарастания давления в легочных венах, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров быстрее, чем ее способна удалить лимфатическая система.


2. Нарастания давления в легочных артериях, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров быстрее, чем ее способна удалить лимфатическая система.


3. Нарастания давления в легочных венах, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров медленнее, чем ее способна удалить лимфатическая система.

«Немая ишемия» миокарда чаще всего встречается при локализации процесса:
1. Интрамурально.

2. Субэндокардиально.

3. Трансмурально.

4. Субэпикардиально.

Что входит в понятие «Острый коронарный синдром»?

1. Инфаркт миокарда с подъемом ST.

2. Инфаркт миокарда без подъема ST.

3. Инфаркт миокарда, выставляемый по уровню маркеров и биомаркеров.


4. Нестабильная стенокардия.

5. Все перечисленное.
Какое действие оказывает на коронарные артерии субстанция Р (нейротензин):

1. Сосудосуживающее.


2. Сосудорасширяющее.


3. Не действует.


4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.


5. Все перечисленное.
Бессимптомная форма ИБС – это:

1. ИБС с крайне малой вероятностью развития инфаркта миокарда.


2. Форма ИБС, при которой преходящая ишемия миокарда клинически не проявляется.


3. Форма нестабильной стенокардии.


4. Форма вариантной стенокардии.

Какие виды кардиогенного шока при инфаркте миокарда встречаются:

1. Гиперволемический.


2. Аритмический.


3. Рефлекторный.


4. Анемический.


5. Все перечисленное.

Смещение ST вверх длительностью более 6 недель после перенесенного инфаркта миокарда может указывать на:

1. Повторный инфаркт миокарда.

2. Нестабильную стенокардию.


3. Стабильную стенокардию ФК IV.


4. Аневризму левого желудочка.


5. Все перечисленное.
Факторами, которые провоцируют клинические проявления ИБС:

1. Физическая нагрузка.

2. Переедание.

3. Психоэмоциональная нагрузка.


4. Синкопальные состояния.


5. Все перечисленное.

Какое действие оказывает на коронарные артерии стимуляция бета2-адренорецепторов:


1. Сосудосуживающее.


2. Сосудорасширяющее.


3. Не действует.


4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.


5. Все перечисленное.
Какие симптомы могут быть связаны с ишемией миокарда:

1. Тошнота и рвота.


2. Перспирация.


3. Одышка.


4. Все перечисленное.

Какие виды кардиогенного шока при инфаркте миокарда встречаются:


1. Истинный.


2. Аритмический.


3. Рефлекторный.


4. Анемический.


5. Все перечисленное.

Частыми осложнениями, которые могут осложнять ишемию миокарда, являются:

1. Кардиогенный шок.

2. Аритмии.


3. Блокада ветвей пучка Гиса.


4. Острая левожелудочковая недостаточность.
Наиболее частой причиной внезапной смерти является:

1. Инфаркт миокарда.
2. ИБС.

3. Фибрилляция желудочков.

4. Фибрилляция предсердий.

Что у мужчин встречается чаще, чем у женщин:

1. Инфаркт миокарда.

2. Стенокардия.

3. Внезапная смерть.

4. Фибрилляция предсердий.

 Что относится к факторам риска развития ИБС:


1. Курение.

2. Злоупотребление алкоголем.

3. Дислипидемии.


4. Тучность.


5. Низкая физическая активность.

6. Все перечисленное.
Для иррадиации ангинозных болей в область плеча и предплечья характерно:

1. Чаще левой руки.

2. Чаще правой руки.


3. Чаще по внешней стороне руки.


4. Чаще по внутренней стороне руки.

«Замаскировать» ЭКГ при инфаркте миокарда могут:


1. Экстрасистолия.

2. WPW синдром.


3. Блокада ножек пучка Гиса.


4. Все перечисленное.

Атипичными формами течения инфаркта миокарда могут быть:

1. Абдоминальная.

2. Астматическая.


3. Немая.


4. Мозговая.


5. Все перечисленное.
При каких случаях боли в груди могут напоминать стенокардитические:


1. Панкреатит.

2. Перикардит.

3. Легочная гипертензия.


4. Расслоение аорты.


5. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей.

6. Все перечисленное.
К сосудорасширяющим факторам, вырабатываемым эндотелием относится:

1. Простациклин.


2. Эндотелиальный расслабляющий фактор.


3. Эндотелины.


4. Ангиотензин II.

5. Все перечисленное.
Какие существуют зоны внутриинфарктной области:

1. Зона ишемии.


2. Зона поражения.


3. Зона некроза.


4. Зона перехода.


5. Все перечисленное.

Синдром Дресслера (Dressler) – это:

1. Постинфарктный синдром.

2. Прединфарктный синдром.


3. Поздний постинфарктный синдром.

Абдоминальная форма инфаркта миокарда чаще всего встречается при:

1. Передних инфарктах миокарда.

2. Задних инфарктах миокарда.

3. Безболевых формах.

4. Нестабильной стенокардии.

Развитие кардиогенного шока связано:


1. Снижением сердечного выброса.


2. Открытием артерио-венозных шунтов.


3. Снижением объема циркулирующей крови.


4. Увеличением общего периферического сопротивления сосудов.


5. Все перечисленное.

Синдром Дресслера (Dressler) встречается:


1. За несколько дней или недель до инфаркта миокарда.


2. За несколько месяцев до инфаркта миокарда.


3. Через несколько дней или недель после перенесенного инфаркта миокарда.


4. Через несколько месяцев после перенесенного инфаркта миокарда.

Для правожелудочковой недостаточности характерно:


1. Отеки на ногах.


2. Увеличение печени.


3. Отек легких.


4. Приступы «кардиальной астмы».
Астматический вариант инфаркта миокарда чаще встречается в следующих случаях, кроме:


1. Молодом возрасте пациента.


2. Пожилом возрасте пациента.


3. При повторном инфаркте миокарда.


4. При обширных инфарктах миокарда.


5. При бронхолегочных заболеваниях.

Появление идиовентрикулярного ритма на ЭКГ у больного с инфарктом миокарда указывает на:

1. Улучшение состояния.

2. Диастолическую дисфункцию.

3. Систолическую дисфункцию.


4. Угрозу внезапной смерти.


5. Левожелудочковую недостаточность.


6. Правожелудочковую недостаточность.
 К вариантной стенокардии относится:

1. Возникает чаще днем.


2. Возникает чаще ночью.


3. Может не купироваться нитроглицерином.


4. Относится к нестабильным стенокардиям.


5. Относится к стабильным стенокардиям.
Синдром Дресслера (Dressler) включает в себя:


1. Субфибрилитет.


2. Перикардит.


3. Плеврит.


4. Панкреатит.


5. Все перечисленное.

Мозговой вариант инфаркта миокарда чаще встречается в:


1. Молодом возрасте пациента.


2. Пожилом возрасте пациента с атеросклерозом сосудов головного мозга.


3. При повторном инфаркте миокарда.


4. При обширных инфарктах миокарда.
К ЭКГ критериям инфаркта миокарда предсердий относится:

1. Элевация ST.


2. Депрессия ST.


3. Элевация PQ.


4. Депрессия PQ.

5. Наличие предсердных аритмий.


6. Все перечисленное.

Повышение потребления миокарда в кислороде наблюдается:


1. При интенсивной физической нагрузке.


2. При приёме нитроглицерина.


3. При эмоциональном стрессе.


4. При снижении сократительной способности миокарда.


5. Все перечисленное.
Активация липоксигеназного пути метаболизма арахидоновой кислоты ведет к:


1. Увеличению синтеза простациклинов.


2. Увеличению синтеза лейкотриенов.


3. Увеличению синтеза тромбокана.


4. Увеличению синтеза эндотелинов.


5. Все перечисленное.
К вариантной стенокардии относится:


1. Во время приступа резкое дугообразное смещение сегмента ST.


2. Приступы возникают в покое.


3. Приступы возникают при физической нагрузке.


4. Диагностируется при суточном мониторировании ЭКГ.

5. Часто диагностируется при велоэргометрии.


6. Приступ не может закончиться инфарктом миокарда.
Инфаркт миокарда правого желудочка сочетается с:


1. С передними инфарктами левого желудочка.


2. С нижними инфарктами левого желудочка.


3. Все перечисленное.

«Немая» форма инфаркта миокарда чаще характерна для:

1. Молодых пациентов.


2. Пожилых пациентов.


3. Для повторных инфарктов.


4. Все перечисленное.
Наиболее эффективным методом диагностики вариантной стенокардии является:

1. Велоэргометрия.


2. УЗИ сердца.


3. УЗИ сердца при физической нагрузке.


4. Суточное мониторирование ЭКГ.


5. Коронарография.
Нестабильная стенокардия - это:


1. Стенокардия после перенесенного инфаркта миокарда.

2. Стадия стенокардии, которая обязательно наступает после стабильной стенокардии.


3. Вариант течения ИБС, при которой вероятность развития инфаркта миокарда значительно выше, чем при стабильной стенокардии.


4. Вариант течения инфаркта миокарда.


5. Все перечисленное.
Могут ли быть приступы вариантной стенокардии в дневное время:

1. Нет.


2. Да часто.


3. Да, только при ее прогрессировании.


4. Встречается, только днем.
К ЭКГ критериям при инфаркте миокарда относится:
1. Зазубренность и деформация зубца R.
2. Снижение амплитуды зубца R.

3. Инверсия зубца Т.
4. Все перечисленное.

При нестабильной стенокардии доктор должен:


1. Госпитализировать больного для оказания помощи.


2. Оказать помощь и далее проводить лечение амбулаторно.


3. Оказать помощь и далее госпитализировать больного.

Первичная профилактика инфаркта миокарда в себя включает:


1. Борьба с модифицируемыми факторами риска.


2. Лечение стенокардии.


3. Все перечисленное.
К признакам ишемии миокарда на ЭКГ относится:

1. Зубец Q.


2. Комплекс Qs.

3. Уплощение зубца Т.


4. Инверсия зубца Т.


5. Депрессия ST.


6. Реже подъем ST.


7. Все перечисленное.

К коронарным причинам болей в грудной клетке относятся:

1. Стенокардия.


2. Инфаркт миокарда.


3. Аортальный стеноз.


4. Расслоение аорты.

Более чувствительным при инфаркте миокарда является:


1. Тропонин I.


2. Тропонин T.

3. Одинаковая чувствительность.

Клиническими симптомами инфаркта миокарда правого желудочка могут быть:


1. Набухание яремных вен.


2. Артериальная гипотензия.


3. Артериальная гипертензия.


4. Появление III и IV тонов сердца.

Причинами тяжелой митральной регургитации при инфаркте миокарда могут быть:


1. Дисфункция папиллярных мышц.


2. Генерализованная дилатация левого желудочка.


3. Генерализованная дилатация левого предсердия.


4. Разрыв папиллярной мышцы.
Феномен «межкоронарного обкрадывания» - это:


1. В покое снижение кровотока по коллатералям.


2. При нагрузке снижение кровотока по коллатералям.


3. В покое снижение кровотока по поврежденной артерии и усиление по непораженным.


4. При нагрузке снижение кровотока по поврежденной артерии и усиление по непораженным.


5. Все перечисленное.
К нестабильной стенокардии относится:


1. Впервые возникшая стенокардия.

2. Прогрессирующая стенокардия напряжения.

3. Спонтанная стенокардия (тяжелые случаи).


4. Постинфарктная возвратная стенокардия.


5. Стенокардия стабильная ФК IV.

5. Все перечисленное.

Развитие блокады левой ножки пучка Гиса при приступе стенокардии может указывать на:

1. Развитие инфаркта миокарда.


2. Нестабильную стенокардию.


3. Систолическую дисфункцию.


4. Поражение нескольких коронарных артерий.


5. Все перечисленное.
К критериям кардиогенного шока относится:


1. Систолическое артериальное давление менее 100 мм рт. ст. для лиц с предшествующей гипертензией.


2. Систолическое артериальное давление менее 90 мм рт. ст.


3. Пульсовое артериальное давление 40 мм рт. ст. и более.


4. Нарушение сознания.


5. Гиперемия и сухость кожи.


6. Симптом «белого пятна» длительностью более 2 секунд.


7. Все перечисленное.
Главной причиной смерти на догоспитальном этапе при инфаркте миокарда является:


1. Кардиогенный шок.


2. Фибрилляция желудочков.


3. Фибрилляция предсердий.


4. Синдром слабости синусового узла.

К особенностям течения инфаркта миокарда у пожилых лиц относится:


1. Синкопальные состояния.

2. Диспноэ.


3. Редко наблюдается «классический» болевой синдром.


4. Снижение бета-адренергической реактивности.


5. Все перечисленное.
Повышение потребления миокарда в кислороде при эмоциональном стрессе обусловлено:


1. Выделением в кровь большого количества катехоламинов.


2. Гиперкоагуляцией.


3. Кардиотоксическим действием катехоламинов.


4. Спазмированием коронарных артерий.


5. Все перечисленное.

Постинфарктная возвратная стенокардия - это:

1. Проявляется в первые 10-14 дня после перенесенного инфаркта миокарда.


2. Проявляется в первый месяц после перенесенного инфаркта миокарда.


3. Проявляется через два месяца после перенесенного инфаркта миокарда.


4. Проявляется через три месяца после перенесенного инфаркта миокарда.


5. Проявляется через четыре месяца после перенесенного инфаркта миокарда.


6. Все перечисленное.

Какие данные анамнеза и осмотра помогают в постановке диагноза «стенокардия»:

1. Курение.

2. Артериальная гипертензия.

3. Сахарный диабет.

4. Отягощенная наследственность.

5. Все перечисленное.

К неишемическим причинам болей в грудной клетке относятся:


1. Стенокардия.


2. Пролапс митрального клапана.


3. Аортальный стеноз.


4. Расслоение аорты.


5. Перикардит.


6. Артериальная гипертензия.
При обнаружении ишемии в нижней стенке миокарда левого желудочка, необходимо:


1. Снять отведения V7, V8 и V9.


2. Снять правосторонние отведения.


3. Все перечисленное.

Для женщин более характерно:


1. Инфаркт миокарда без формирования зубца Q.


2. Инфаркт миокарда с формированием зубца Q.


3. Наджелудочковые нарушения ритма.


4. Желудочковые нарушения ритма.[image: image1.png]



